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RESUMO 


Objetivo: Avaliar a literatura médica quanto aos impactos do uso da 
bomba de insulina em relação à terapia convencional com seringas 
no tratamento do diabetes mellitus tipo 1. Metodologia: Revisão da 
literatura nos últimos cinco anos por meio de pesquisa no Medline, 
selecionando os artigos pertinentes ao objetivo do trabalho. 
Resultados: O uso da bomba de insulina está cada vez mais dissemi- 
nado em todo o mundo, trazendo maior conforto e comodidade para 
os pacientes. Está associado à melhora do controle metabólico, 
maior aceitação da doença, menor risco de crises hipoglicêmicas, 
maior segurança de dose, maior facilidade de uso e melhora da qua- 
lidade de vida dessa população. Conclusões: A evolução tecnológi- 
ca proporciona o surgimento de novas formas de aplicação de insu- 
lina na busca de maior conforto e comodidade para os pacientes, 
permitindo controle adequado da glicemia e redução das complica- 
ções a curto prazo, por meio do uso da bomba de insulina. Os efei- 
tos dessa forma de aplicação de insulina sobre as complicações crô- 
nicas do diabetes ainda não estão bem estabelecidos. 


Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Bomba de infusão 
contínua de insulina 


O tratamento do Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 tem 
sofrido avanços significativos nas últimas décadas. A admi- 
nistração exógena de insulina tem sido a única forma de tra- 
tamento disponível para milhões de pacientes com essa 
doença em todo o mundo.' Com a descoberta da insulina 
por Banting e Best em 1921, tornou-se evidente a possibili- 
dade de controle glicêmico ideal, com aumento da sobrevida 
e melhoria da qualidade de vida de indivíduos diabéticos? 

Segundo o Diabetes Control and Complications Trial 
(DCCT), o controle rígido dos níveis glicêmicos reduz os 
riscos de microangiopatia, retinopatia e nefropatia nesses 
pacientes. A terapêutica deve ser orientada de forma indivi- 
dualizada e exige a participação integral de equipe multipro- 
fissional, empenho do paciente e auxílio dos familiares? 

O aumento da incidência de pacientes diabéticos tipo 1, 
associado aos avanços tecnológicos, tem proporcionado o 
surgimento de alternativas terapêuticas que buscam maior 
conforto e comodidade para os pacientes. Por motivos diver- 
sos, ainda não dispomos de sensor artificial capaz de infun- 
dir insulina em níveis fisiológicos frente às variações diárias 
da glicemia. A utilização da bomba de infusão contínua de 
insulina tem se tornado cada vez mais comum em todo o 
mundo. Esse método tem possibilitado controle metabólico 
adequado, com maior adesão ao tratamento e melhora da 
qualidade de vida dos pacientes. 

Estima-se que 60% a 80% dos pacientes diabéticos em 
uso de seringas falham em algum aspecto na administração 
de insulina. A injeção de insulina através de seringas conven- 
cionais é frequentemente considerada dolorosa, traumática e 
causadora de problemas psicossociais em crianças e adoles- 
centes.” O uso da bomba de insulina está associado à maior 


precisão na dose, com maior segurança no tratamento, devi- 
do à liberação mais fisiológica de insulina. Esses, dentre 
outros fatores, contribuem para o aumento cada vez maior 
do numero de diabéticos usuários de bomba de infusão con- 
tínua de insulina. 

Diversos estudos têm documentado a maior eficácia da 
terapia de infusão por bomba de insulina em relação ao 
esquema de multidoses de insulina regular, evidenciando 
melhora do perfil glicêmico, redução dos níveis de glico- 
hemoglobina (HbAl1c) e redução das crises de hipoglicemia. 
Estima-se que o número de usuários de bomba de insulina 
aumentou de 6.600 em 1990 para cerca de 180.000 
em 2001. 

Alertamos a classe médica para a importância do contro- 
le glicêmico com bomba de insulina em pacientes diabéticos 
tipo 1 a partir de revisão da literatura, com base em Medline, 
nos últimos cinco anos. As novas formas de aplicação de 
insulina disponíveis em nosso meio são discutidas, enfatizan- 
do os mecanismos farmacológicos, as vantagens e desvanta- 
gens do uso da bomba de insulina na prática clínica atual. 


ASPECTOS TERAPÊUTICOS DA INSULINA 


Há cerca de 75 anos, a administração de insulina era 
realizada por via intramuscular, marcada por dor intensa 
no local de aplicação. Hoje, o arsenal de formas terapêu- 
ticas para aplicação de insulina permite maior comodida- 
de e conforto na terapia do DM tipo 1. A busca de novas 
formas de aplicação de insulina tem se intensificado nos 
últimos anos, com grande ênfase na utilização da bomba 
de infusão contínua de insulina. 

No Brasil, as preparações insulínicas são do tipo U- 
100 (100 unidades/ml). Atualmente, as preparações são 
altamente purificadas, com baixo índice de reações alérgi- 
cas, resistência imune e lipodistrofia. Em nosso meio, 
temos disponível a insulina suína, mista, humana biossin- 
tética e semi-sintética."?> 
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Para o uso em bombas de insulina, temos disponíveis 
cartuchos de análogo de insulina de ação ultra-rápida, 
insulina regular e insulina aspart.* 

O sucesso terapêutico depende não só do tipo e da 
dose de insulina usada, mas também da forma de admi- 
nistração da mesma. O método mais tradicional e conhe- 
cido pela população são as injeções subcutâneas, adminis- 
tradas três a cinco vezes por dia, em média.** O surgimen- 
to da bomba de insulina proporcionou maior comodida- 
de e mobilidade para o diabético, uma vez que ela pode 
ser transportada e usada com maior discrição. 

Outras formas farmacêuticas vêm sendo constante- 
mente estudadas, como a insulina por via inalatória, insu- 
lina por via oral e a barra de insulina, entre outras. A prá- 
tica clínica tem evidenciado a eficácia da bomba de insu- 
lina no tratamento do DM tipo 1, possibilitando contro- 
le glicêmico adequado, redução dos riscos de hipoglice- 
mia, maior conforto e melhoria da qualidade de vida de 
indivíduos diabéticos.” 


BOMBA DE INFUSÃO CONTÍNUA DE INSULINA 


História 

A bomba de insulina constitui dispositivo de infusão 
contínua de insulina de ação rápida, por via subcutânea. 
Trata-se de equipamento de alta tecnologia que permite a 
programação de esquema basal de insulina associado à 
bolus antes das refeições. É uma espécie de pâncreas arti- 
ficial, que permite a liberação contínua de insulina no 
organismo durante os intervalos entre as refeições e o 
sono, de maneira mais próxima do fisiológico.” 

À primeira bomba de insulina surgiu em 1963, desen- 
volvida por Kadish, nos Estados Unidos da América. 
Tratava-se de bomba enorme amarrada às costas do 
paciente, semelhante à mochila usada por adolescentes nos 
dias de hoje, que realizava infusão endovenosa de insulina 
e glucagon." Atualmente, podemos até chamá-las de bom- 
binhas, pois possuem o tamanho de um “pager” ou “bip” 
que contém seringa de insulina e motor controlado por 
um microchip computadorizado. 

O uso da bomba de insulina foi recentemente libera- 
do pelo Ministério da Saúde para o tratamento do diabe- 
tes tipo 1, sendo então amplamente estudado em vários 
centros do país, como Belo Horizonte, São Paulo 
e Fortaleza. 


Mecanismo de ação 


A bomba de insulina permite ampla comodidade aos 
pacientes, podendo ser transportada na própria cintura 
devido ao seu reduzido tamanho. É acoplada a cateter 
inserido na região do subcutâneo, mais comumente no 





abdome. Em geral, são usados cateteres de haste flexíveis 
que fornecem maior conforto ao paciente e menor índi- 
ce de infecções e reações alérgicas no local. Renard et al 
(2001) realizaram estudo bacteriológico de processos 
infecciosos do sítio de implantação do catéter em usuá- 
rios de bomba de infusão contínua de insulina. O agen- 
te etiológico mais comum foi Staphilococcus epidermides 
proveniente da flora normal da pele local. Concluíram 
que a infecção local não é contra-indicação absoluta para 
a terapia com bomba de insulina." 

À aplicação de insulina é feita na coxa ou no abdome. 
À insulina é então introduzida no organismo de acordo 
com suas necessidades fisiológicas, com base na 
glicemia capilar.'º 

A bomba age de forma semelhante a um pâncreas 
normal, liberando insulina em doses baixas entre as refei- 
ções e durante o sono. À taxa de secreção basal associa-se 
a deposição de insulina em bolus logo após as refeições. A 
dose varia de acordo com o alimento ingerido ou quan- 
do há valores mais elevados de glicemia.*!º 

Para a implantação da bombinha é necessária a avalia- 
ção de um nutricionista, visando orientar o paciente 
sobre a dieta e a contagem dos carboidratos ingeridos. É 
a partir dessa contagem que o médico calculará a taxa de 
insulina que deve ser administrada em bolus.'º 

Há três tipos de insulina disponíveis em nosso meio 
para o uso em bombas: a insulina humana regular, a 
insulina aspart e o análogo lispro, que se apresentou mais 
eficaz no controle da glicemia pós-prandial. O início do 
novo esquema terapêutico deve ser cauteloso. Inicia-se o 
tratamento com a metade da dose total de insulina admi- 
nistrada previamente. Deve ser fornecida em bolus, três a 
quatro vezes ao dia, antes das refeições. A metade que 
resta será absorvida na forma de insulina basal, sendo 
dois terços durante o dia e a terça parte restante, duran- 
te o período noturno. No uso de lispro, o bolus é feito 
imediatamente antes das refeições e, na insulina humana, 
cerca de trinta minutos antes.>!º 

Garg et al (2000) avaliaram os impactos do uso de 
insulina lispro em relação à insulina regular em terapia 
com bomba de insulina. Foram analisados 62 pacientes 
jovens portadores de diabetes tipo 1. Observaram que a 
terapia de infusão contínua por insulina lispro promove 
maior redução dos níveis de HbAlc, com melhora do 
controle metabólico dos pacientes em relação à 
insulina regular.” 

O grau de controle glicêmico noturno e pré-prandial 
reflete a infusão basal de insulina, e o pós-prandial indi- 
ca o resultado da ação da insulina aplicada em bolus. 
Esses parâmetros são imprescindíveis para a avaliação do 
tratamento e a tomada de novas condutas. 
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Indicação e seleção do paciente 


A bomba de insulina está indicada em todo paciente 
com diabetes tipo 1, sobretudo aqueles com difícil con- 
trole glicêmico e crises de hipoglicemia recorrentes.” Para 
a implantação da bombinha o paciente deve se enquadrar 
nos seguintes critérios: 

- controle inadequado da glicemia; 

- bom controle glicêmico (HbAlc < 8%) com mais de 
quatro episódios de hipoglicemia por semana; 

- mau controle glicêmico (HbAlc = 8%), mesmo com 
uso de injeções múltiplas de insulina (três a quatro 
vezes por dia) sem melhora, mesmo associada a dieta e 
exercícios adequados; 

- hipoglicemias frequentes; 

- fenômeno do alvorecer; 

- dificuldade de controle noturno da glicemia; 

- alergia a zinco ou protamina: tais componentes não 
estão presentes na insulina usada nas bombas; 

- presença de gastroparesia; 

- mulheres diabéticas que desejam engravidar; 

- conforto do paciente. 

O conforto do paciente não é indicação absoluta para 
o uso de bomba, mas é de suma relevância em pacientes 
com vida profissional intensa, que viajam constantemen- 
te e têm horários variados. À bomba de insulina permite 
maior liberdade e comodidade quanto ao conteúdo das 
refeições e a prática de exercícios físicos. 

Reações de hipersensibilidade a certos tipos de insuli- 
na já foram descritas na literatura médica, sendo indica- 
ção absoluta para o uso de bomba de insulina nesses 
pacientes. Eapen et al. (2000) relataram o caso de criança 
de cinco anos de idade que apresentou reação alérgica a 
insulina regular e NPH. Após a estabilização do quadro, 
foi iniciada terapia de infusão contínua por bomba de 
insulina com análogo lispro, apresentando boa evolução. 
Concluíram que a insulina lispro administrada em bomba 
de infusão contínua consiste em alternativa eficaz em 
pacientes com reação alérgica às insulinas convencionais.! 

Após indicada a implantação da bomba, partimos 
para a seleção do paciente. O paciente apto a receber o 
aparelho e submeter-se ao tratamento é o paciente moti- 
vado com o bom controle glicêmico, com a automonito- 
rização, auxiliado pelo apoio da família, na busca de 
melhoria da qualidade de vida. Pacientes desmotivados ao 
seguimento criterioso devem ser desaconselhados à tera- 
pia por infusão contínua de insulina. Nesse momento é 
preciso avaliar as condições do paciente e avaliar os 
impactos da implantação de um aparelho no seu corpo. 

Recente estudo analisou pacientes diabéticos candida- 
tos ao uso da bomba de insulina. Cerca de 30% dos entre- 
vistados rejeitaram o tratamento, 20% o realizaram par- 





cialmente e os demais 50% se submeteram completamen- 
te à terapia. Concluíram o quão importante é se analisar 
a atitude, a motivação e a aptidão do paciente para ope- 
rar a bombinha.” 


USO DA BOMBA DE INSULINA NA PRÁTICA CLÍNICA 
- VANTAGENS E DESVANTAGENS 


Há mais de 15 anos, diversos estudos vêm sendo rea- 
lizados em todo o mundo na busca de se determinar a efi- 
cácia da terapia por infusão contínua de insulina em 
bomba e seus efeitos sobre a qualidade de vida da popu- 
lação. A opção por nova terapia à base de infusão contí- 
nua de insulina, com maior conforto, menor risco de 
complicações e melhora da qualidade vida se lança como 
nova esperança a pacientes diabéticos tipo 1. 

Segundo a literatura, a bomba de insulina vem se mos- 
trando como método altamente eficaz no controle glicê- 
mico. À utilização de um único sítio de aplicação propor- 
ciona maior comodidade ao paciente, maior liberdade 
para suas tarefas diárias, como o exercício e o trabalho. 
Está associada à redução da incerteza glicêmica em relação 
aos já consagrados esquemas de multiinjeções, com 
menor risco de hipoglicemia, melhora dos níveis de 
HbAlc e menor taxa de hipoglicemia noturna.' 

Em 1989, Lobo et al. estudaram dois pacientes diabé- 
ticos insulino-dependentes, durante 20 semanas, que 
após tratamento convencional foram submetidos ao uso 
da bomba de insulina. Observou-se reduplicação do 
padrão de crescimento, com melhora do perfil glicêmico 
e de HbAlc. A adaptação dos pacientes à bomba foi con- 
siderada satisfatória. 

Em 1990, Aguade et al analisaram o uso da bomba de 
insulina em dois pacientes com diabetes tipo 2 descom- 
pensados. Observaram bom controle glicêmico após um 
ano de uso da bomba ECACIX-FUNBEC-IN-01.”7 

Litwak et al. (1990) compararam os efeitos do uso da 
bomba de insulina e o tratamento com multi-injeções (3 
a 4 vezes ao dia) em 56 pacientes durante um período de 
24 meses. Desses, 23 receberam insulina mediante bomba 
e o restante (n=33), tratamento convencional. Em 12 
meses, houve decréscimo dos níveis glicêmicos em ambos 
os grupos, porém só o grupo que usou a bombinha apre- 
sentou redução das crises de hipoglicemia e convulsão.'* 

Bell et al. (2000) compararam os efeitos do tratamen- 
to com bomba de insulina versus terapia com múltiplas 
doses de insulina. Foram analisados o perfil clínico e labo- 
ratorial de 90 pacientes em uso de bomba de insulina pre- 
viamente tratados com esquema de multidoses. Os pará- 
metros utilizados foram as dosagens de HbAlc três anos 
antes e três anos após o início do uso da bomba de insu- 
lina. Observaram redução estatisticamente significativa 
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(p=0,0006) dos níveis de HbAlc, com melhora do 
padrão glicêmico. Concluíram que a bomba de insulina é 
o método de eleição para pacientes já submetidos a esque- 
ma de multidoses de insulina, que permanecem com difí- 
cil controle metabólico." 

Crawford et al. (2000) avaliaram a eficácia do uso da 
bomba de insulina no tratamento do DM tipo 1 em 19 
pacientes (idade média de 42,6 anos e duração média de 
diabetes de 21 anos). Após 14 meses de uso da bomba, foi 
possível observar uma redução de 18% da dose de insuli- 
na diária necessária, além de redução de 8,4% para 7,7% 
(p<0,01) da HbAlc. Não foi registrado ganho de peso 
nesses pacientes. Concluíram que o uso da bomba de 
insulina está associado à melhora do controle metabólico, 
redução da dose de insulina administrada sem alteração 
do peso do paciente.” 

Hanaire-Broutin et al. (2000) compararam os efeitos 
da terapia com insulina lispro administrada por bomba de 
insulina em relação à terapia de múltiplas doses diárias em 
pacientes diabéticos. Foram avaliados os aspectos clínicos 
e laboratoriais de 41 pacientes durante um período de 
quatro meses. Observaram que a insulina lispro adminis- 
trada por bomba de infusão contínua está relacionada 
com maior redução dos níveis de HbAlc, sendo mais efi- 
caz que quando administrada sob múltiplas doses diárias 
de insulina.” 

Rizvi et al. (2001) estudaram os efeitos da bomba de 
insulina em cinco pacientes idosos portadores de DM 
tipo 1 de longa data, previamente tratados com esquema 
de multidoses de insulina. Todos os pacientes estudados 
apresentavam HbAlc superior a 8,0%, complicações vas- 
culares e crises constantes de hipoglicemia. Após o início 
do uso da bomba de insulina, verificou-se queda dos 
níveis de HbAlc de 9,6% para 7,6%. As crises de hipo- 
glicemia reduziram de 3,2 para 0,4 episódios por ano, 
com redução da dose diária de insulina nesses pacientes. 
Concluíram que a bomba de insulina promove melhora 
significativa do perfil clínico e laboratorial de diabéticos 
idosos, retardando a progressão das complicações crônicas 
da doença, com melhora da qualidade de vida 
desses pacientes.” 

Koznarova et al. (2001) comprovaram a eficiência da 
bomba de insulina no controle glicêmico dos pacientes, 
com redução das complicações agudas em 19 adolescen- 
tes. Obtiveram incidência mínima de hipoglicemias gra- 
ves, cetoacidose, ganho de peso e complicações técnicas 
(p<0,05).?» 

Bode et al. (2001) compararam os efeitos do uso de 
insulina aspart versus insulina regular na terapia com 
bomba de infusão contínua de insulina em 29 pacientes, 
durante um período de sete semanas. Do total, dezenove 
pacientes receberam insulina aspart e dez, insulina regu- 





lar. Os resultados evidenciaram que os dois tipos de insu- 
lina foram eficazes no controle metabólico dos pacientes, 
promovendo redução dos níveis de HbAlc. O índice de 
hipoglicemias por paciente foi menor no grupo que rece- 
beu insulina aspart. Concluíram que as insulinas aspart e 
regular são eficazes no controle do DM tipo 1 quando 
administradas por bomba de insulina.” 

Klingensmith et al. (2001) estudaram os impactos da 
terapia por infusão contínua por bomba de insulina em 
56 crianças e adolescentes entre 7 e 23 anos, durante uma 
média de 12,2 meses. Observaram redução de HbAlc de 
8,6% para 7,6%, com redução da frequência de hipogli- 
cemias e crises convulsivas. Detectou-se elevação dos 
níveis de HbAlc (8,3%-9,6%) em seis pacientes (10,7%) 
e outros 10% não sofreram quaisquer alterações nesses 
níveis. Não foi registrado ganho de peso nesses pacientes. 
Os autores concluíram que a terapia por bomba de infu- 
são de insulina está indicada em crianças e adolescentes 
com DM tipo 1, possibilitando melhora do perfil meta- 
bólico, sem alteração de peso nesses pacientes.” 

No Brasil, a experiência com bomba de insulina vem 
se expandindo cada vez mais. Os maiores centros de 
implantação de bombas são São Paulo (SP), Belo 
Horizonte (MG) e Fortaleza (CE). Em MG, o implante 
de bombas iniciou-se há cerca de três anos por meio do 
projeto “Diabetes Weekend”, colônia educativa para dia- 
béticos. À orientação dos pacientes quanto à sua doença, 
à importância da dieta e do exercício associados ao uso 
correto da bomba de insulina tem permitido a obtenção 
de resultados animadores. A insulina usada nesse serviço 
é o análogo lispro, aplicada em pacientes entre oito e 65 
anos de idade. Observou-se redução ponderal de até 25% 
da dose de insulina utilizada em relação ao tratamento 
anterior, melhor controle glicêmico da HbAlc, redução 
de eventos hipoglicêmicos e melhora da qualidade de vida 
dos pacientes. 

O grande obstáculo dessa forma de terapia insulínica 
tem sido o alto custo, não sendo acessível à maior parte da 
população mundial. O tratamento é cerca de duas vezes 
mais caro que a terapia convencional. No Brasil, o preço 
do equipamento varia entre $7.800,00 e $11.000,00 mais 
a manutenção mensal de aproximadamente $300,00, o 
que inviabiliza o uso dessa forma de aplicação de insulina 
para a grande maioria da população diabética em todo o 
mundo, nos dias de hoje.” 


CONCLUSÃO 


A bomba de insulina tem se mostrado como método 
de alta eficácia, com resposta clínica satisfatória, maior 
comodidade, precisão de dose e segurança para os pacien- 
tes. À discrição do método e facilidade do uso junto ao 
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controle metabólico ideal são os principais fatores que 
colocam essa forma de aplicação de insulina como méto- 
do alternativo ao uso de seringas convencionais no trata- 
mento do diabetes tipo 1. São necessários novos estudos 
randomizados de longa duração para se comprovar a 
importância desse método na prevenção das complicações 
crônicas do diabetes e o impacto sobre a mortalidade nes- 
ses pacientes. À principal limitação da terapia por bomba 
de insulina está associada ao alto custo do tratamento. 


SUMMARY 


Objective: The aim of this review was evaluate the medi- 
cal literature in the last five years regarding the impact of 
the use of insulin pump versus insulin syringes in type 1 
diabetes mellitus. Methodology: This is a review of litera- 
ture based in the last five years on Medline. Results: The 
use of insulin pump is dissiminated all over the world. 
The most studies show that this method is related to 
more confort and comodity. It is associated to better gli- 
cemic control, it is more acceptable and is related to redu- 
ce of hipoglicemic crisis. The use of insulin pump propor- 
tionate a better quality of life in this group. Conclusions: 
The new technology bring to us diferent kinds of insulin 
administration trying to improve the diabetics pacients 
lives and reduce the riscks of short term complications, 
such insulin pump. The effects of this kind of insulin 
delivery in prevetion of cronic complications it is not well 


established 


Keywords: Diabetes Mellitus type 1; Insulin pump 
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